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TRATAMENTO DA RETINOCOROIDITE TOXOPLASMOTICA COM O
CLORIDRATO DE CLINDAMICINA

Vicente AMATO NETO (1) e Carlo R, de SOUZA-DIAS (2)

RESUMO

Com o cloridrato de clindamicina, foram tratados 18 pacientes com retino-

coroidite toxoplasmética.

Houve adogdo da conduta escolhida em uma ou duas

crises de cada doente e ficou patente a capacidade do antibidtico, administrado
pela via oral, no sentido de controlar o processo e de promover cicatrizacio. A
tolerancia aoc medicamento pdde ser considerada satisfatéria e, por vezes, recaidas
sucederam, mas afigurou-se concreta a possibilidade de incorporar o remédio em
apreco ao conjunto de antiparasitérios indicados para combater o referido com-
prometimento ocular devido ao Toxoplasma gondii.

INTRODUCAO

No ambito da toxoplasmose, o comprome-
timento ocular é sem duvida bastante signi-
ficativo, em virtude de varios motivos, exem-
plificados por fregiiéncia, eventual gravidade e
conseqiiéncias maléficas de expressivo porte,
capazes inclusive de motivar perda de visdo.
Lesbes nos olhos, representadas mais comu-
mente por uveite posterior, podem ter nexo
com a modalidade congénita da parasitose re-
ferida, surgindo por vezes como recidiva em
etapa pos-natal, ou aparecem no decurso do
tipo adquirido da infeccdo pelo Toxoplasma
gondii. De qualquer forma, tais distturbios exi-
gem adequada atuacdo de cardter terapéutico,
para que, fundamentalmente, cesse a agressao
e fiquem evitados maiores danos as estrutu-
ras envolvidas.

Sulfamidicos, pirimetamina, espiramicina e
corticdides sio os medicamentos mais usados
no tratamento da toxoplasmose ocular; parale-
lamente, outros recursos tém também mereci-
do emprego e até mesmo imunoestimulantes
passaram a fazer parte desse contexto, sobre-

tudo para enfrentar o ndao raro e desagrada-
vel problema constituido pelas recaidas con-
cernentes & afeccdo em tela.

Aprimoramento € desejdvel e ele podera
ser traduzido por maior eficdcia, facilidade
quanto & administracdo, atividade apta a evi-
tar recrudescimentos e menor custo, entre ou-

tros parametros citdveis a propdsito.

A clindamicina vem sendo alvo de cogita-
¢bes no que tange as providéncias capazes de
enfrentar a mencionada perturbacio toxoplas-
motica. O fosfato, injetdvel, e o cloridrato,
destinado & ingestfio, ja suscitaram especula
¢Oes nesse campo e justificaram o acimulo de
novas e suficientes indagacfes 1.23.45, Nessa or-
dem de idéias, decidimos prestar colaboracio,
comunicando dados que reunimos em investi-
gacio com o sal por ultimo apontado.

MATERJAL E METODOS

Analisamos casuistica composta de 18 pa-
cientes, com idades varidveis de dez a 54 anos;
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nove individuos eram do sexo masculino e os
. demais do feminino, tendo nossas observagdes
- sucedido em clinicas particulares, sem interna-
¢d0 ou programacio prospectiva. O intuito de
avaliar a aclo do cloridrato de clindamicina, en-
tretanto, constituiu objetivo essencial em ati-
vidades basicamente assistenciais, no ambito
das quais outras medidas tiveram lugar, de
acordo com outras conveniéncias.

Recorremos a cédpsulas com 150 mg e ao
seguinte esquema fundamental: 300 mg cada
seis horas, durante uma semana e, apds 150 mg
quatro vezes cotidianamente, obedecidos idén-
‘ticos intervalos, no decurso de mais 21 dias.
Em cinco oportunidades, o periodo de admi-
nistracéo suplantou o referido e atingiu cinco,
seis ou oito semanas, para que melhorias no-
tadas prosseguissem até controle da crise in-
flamatoria.

Em todos os doentes estava presente reti-
nocoroidite, (uveite posterior) de extensio e
localizagdo diversas; no que concerne a quatro
0 processo tinha certamente vinculo com a mo-
dalidade adquirida da parasitose e, quanto aos
outros, correspondia a esse tipo da infeccédo
ou a recrudescimento de problema congénito,
sendo impossivel opinar com seguranca sobre
essa diferenciacao.

Dezesseis enfermos ja haviam sofrido de
uma até seis ou de numero ndo bem definido
de crises anteriores.

Os doentes ficaram sob nossos cuidados,
recebendo o cloridrato de clindamicina, em um
surto da afeccio; quatro enfermos, nido obs-
tante, tiveram idéntica assisténcia em duas ocor-
réncias.

Além de remédios costumeiramente usados,
como os midrigticos cicloplégicos, corticéide foi
prescrito, segundo as vias e ocasibes adiante
apontadas: oral — oito; local (colirio) — trés;
subtenoniana — uma.

O critério diagnéstico envolveu essencial-
mente a positividade de provas sorolégicas pa-
ra o diagndstico da toxoplasmose (fixagdo do
complemento, hemaglutinacdo passiva e imu-
nofluorescéncia indireta), a participacio ndo
sistemadtica de comprometimentos agudos e ex-
tra-oculares da parasitose, a exclusdo de liga-
cao com freqiientes fatores causais de retinoco-
roidite e, também, a valorizacdo de aspectos
morfoldgicos colaborativos em determinados

casos. Em duas situaces existia hiperergia tu-
berculinica, que néo nos pareceu influente etio-
logicamente, no ambito diagndstico-terapéutico
registrado. Dois pacientes tinham recebido, no
passado, medicamentos especificos para debe-
lar tuberculose, como fruto de suspeita clini-
ca, apoiada em resultados de exames subsidid-
rios inespecificos. Sifilis ficou sempre excluida,
com base na execucdo de reacdes praticadas
com sOro sangiiineo.

N&o tivemos as intencdes de cumprir com-
paragdo com os efeitos atribuiveis a outros an-
tiparasitarios e de manter grupo controle, com
membros cuidados sem o amparo de agentes
terapéuticos especificos.

Para permitir julgamento acerca da utili-
dade da conduta escolhida, praticamente repe-
tidos exames oftalmoldgicos e, em geral, essas
anglises tiveram lugar semanalmente.

RESULTADOS

Notamos, com apenas uma tnica discor-
dancia, evolucbes no sentido de resolucdo cica-
tricial. Pareceu-nos melhor, nesse acontecimen-
to divergente, substituir o cloridrato de clin-
damicina pela espiramicina, uma vez que, de-
corridas trés semanas, percebia-se estaciona-
mento de processo, desigual ao comprovado
nas demais observacées.

Trés pacientes sofreram recaidas apds nos-
sas intervencOes através do antibidtico e, em
uma delas, tomamos conhecimento de cinco no-
vos episddios. Salientamos, contudo, que retor-
nos para consultas e fornecimento de informes
sobrevieram ocasional e circunstancialmente,
sem respeito a qualquer planejamento.

Consideramos satisfatéria a tolerdncia ao
cloridrato de clindamicina que, empregado da
maneira descrita, nio causou efeitos colate-
rais toxico-alérgicos ou de outros tipos dignos
de mencio.

DISCUSSAO

Os dados que coletamos permitem, acredi-
tamos, o registro dos comentdrios adiante con-
signados.

1) E indiscutivel a capacidade do cloridra-
to de clindamicina para coibir progressiao de
uveite posterior toxoplasmética e atuar a fim
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de que se processe cicatrizacdo de lesdes des-
sa natureza. Para tanto, é proficuo o esquema
ao qual recorremos, indicado por comunicacdes
prévias e s6 prolongado em alguns eventos, de-
vido & conveniéncia ditada por seguidas avalia-
¢bes oftalmoldgicas.

2) BEssa virtude torna patente a disponibi-
lidade de mais um recurso capaz de enfrentar
a modalidade de retinocoroidite em apreco e,
de fato, agregdvel a outros componentes de con-
junto de drogas identicamente preconizdveis;

referimo-nos a sulfamidicos, & pirimetamina e
3 espiramicina.

3) O fosfato de clindamicina, para agir,
requer injecdo no olho, de acordo com expe-
rimentos anteriores. Sem duvida, essa via de
administracdo nio é apropriada para trabalhos
assistenciais relativos a problema ndo excep-
cional. Assim, receitar o cloridrato, para in-
gestdo, € alternativa bem mais apropriada.

4) Medicamentos paralelamente por nds
prescritos ',e corticdides, em particular, devem
ter exercido alguma acfo favordvel. N&o obs-
tante, como o uso deles ndo foi constante e o
antibidtico correspondeu ac denominador co-
mum das atividades terapéuticas, parece que a
ele essencialmente devemos imputar as verifi-
cacOes assinaladas.

5) Repaidas apareceram fortuitamente, re-
velando. que, sob esse aspecto, o cloridrato de
clindamicina comportouse como outras subs-
tancias indicadas com. idéntica finalidade, ou
seja, antepor se & retinocoroidite toxoplasmo-
tica.
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SUMMARY

Treatment of Toxoplasma gondii retinochoroi-
ditis with clindamycin hydrochloride

Clindamycin hydrochloride was used in the
treatment of eighteen patients with Toxoplas-
ma gondii retinochoroiditis. The drug was em-
ployed once or twice in episodic flares in each
patients. Its efficacy in refraining inflammation
and inducing scaring could be established ‘when
the drug was used orally. It was quite well to-
lerated by all patients and although recurrences
were sometimes noticed, clindamycin has prov-
ed useful as an alternative therapy of the ocu-
lar involvement due to Toxoplasma gondii.
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